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Spinal stenos betyder trangsel i ryggradskanalen.
Fortrangningen utvecklas med aren och diagnosen ar
ovanlig hos personer yngre &n 45-50 ar. Det som orsakar
fortrangningen ar normala aldersrelaterade forandringar
och det ar i huvudsak tre komponenter som ger upphov till
paverkan pa nervstrukturerna; buktande disk, palagringar
(ben och brosk) fran lederna mellan kotorna samt fortjockat
ledband. Detta leder till att nerverna i ryggradskanalen far
mindre plats och utséatts for visst tryck (fig. 1 och 2).
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De typiska symtomen vid spinal stenos ar tilltagande besvar
fran rygg och ben i form av smatrta, tilltagande svaghet och
dalig styrsel. Normalt har man mindre besvar i liggande
eller sittande stallning, men daremot har man svart att sta
och ga. Typiskt for spinal stenos &r ocksa att det inte racker
med att stanna och sta och vila, utan man behover aven
satta sig ner. Detta beror pa att nerverna far mera plats nar
ryggen ar bojd framat. Det innebar ocksa att det ofta gar
battre att cykla och att man garna gar nagot framatlutad
med stod av t.ex. kundvagn i butik eller gangstavar vid
promenad. Besvéaren behdver dock inte alls vara typiska
enligt ovan.

Operationen utfors for att vidga ryggradskanalen och
aterskapa det utrymme nerverna behéver for att kunna
aterta sin funktion.

Framsta syftet med en operation ar att minska besvéren i
benen.



Operationen utfors i narkos. Vanligtvis innebar operationen
att man bakifran avlagsnar delar av kotbagen, ledband och
de benpalagringar som utgor fortrangningen. Detta ingrepp
kallas dekompression (fig. 3). Kirurgin tar vanligtvis mellan
1-2 timmar beroende pa hur manga nivaer i ryggen som ar
tranga.

| vissa fall av spinal stenos sasom vid forekomst av
deformitet i ryggen (t.ex.scolios) utfors dessutom ett
stabiliserande ingrepp, s.k. fusion (steloperation).
Steloperation innebar att man tar ben fran de kotdelar som
avlagsnats vid dekompressionen och lagger mellan kotorna
sa att de vaxer ihop. Steloperationen kan utféras med eller
utan skruvar och metallstag som fixerar kotorna (fig. 4).
Anvands denna metod tar operationen ca 2,5 - 4 timmar
beroende pa hur manga nivaer i ryggen som behover
opereras.
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Avgorande for slutresultatet ar hur val nervwvavnaden léker
efter att trycket pd dem avlagsnats. Detta ar svart att
bedoma pa forhand. Man far alltid rakna med att det tar
flera manader, upp till ett ar, innan slutresultatet uppnas.
Ca 75-80 % av de som opereras upplever en forbattring.
Framst i form av mindre smarta och battre gangformaga.
Ofta upplever patienterna aven en minskad ryggvark. Man
far rakna med vissa kvarstaende besvar framfor allt i form
av domningar eftersom trycket mot nerverna kan ha gett
bestdende skada pa nervfunktionen. Risken att man blir
samre i ryggen eller benen efter operationen ar ca 10 %.

Ja, liksom vid alla andra operationer finns det en risk att
komplikationer kan uppsta.

Infektion férekommer i 1 %. For att minska risken for
infektion far alla antibiotika under operationen. Risken for
blodpropp, ca 0,1-1%, minskas med tidig uppstigning efter
operationen och genom att vara aktiv med ben- och
fotrorelser vid sanglage. Overgéende eller bestaende
muskelsvaghet, kanselbortfall eller smarta i benen
forekommer men ar ovanligt.

Ibland far man en skada pa nervsackshinnan i samband
med operationen (ca 10 %). Det ar i sig inte farligt, men det



kan medftra 1-2 dygns sanglage efter operationen for att
minska péafrestningar sa att hinnan far lakas.

Blodning eller skada pa nervsackshinnan kan i sallsynta fall
krava en ytterligare operation omgaende. Svarighet att
tdmma urinblasan och tillfalligt kateterbehov forkommer
men &r ovanligt.

Infér en kommande operation &r det viktigt att du ar sa aktiv
som mojligt. Det ar var erfarenhet att det underlattar din
rehabilitering efter operationen. Du kan inte forstora eller
forvarra din rygghalsa genom att vara aktiv. Det
forekommer att man far tillfalligt mer ont under och efter
aktivitet, l1at dock inte detta hindra dig fran att vara aktiv.
Lamplig traning kan vara stavgang, ga/lépband,
crosstrainer, basséngtraning, pilates eller motionscykel.
Forsok att trana minst 3 ggr per vecka efter din férmaga.

Planera helst sa att du har ndgon anhorig/van tillganglig nar
du kommer hem. Om du &r funktionsbegransad och har
hemtjanst eller beddmer att du kan behdva ytterligare hjalp
efter operationen bor du kontakta bistandshandlaggare i din
kommun i god tid.

Vissa lakemedel behdver du sluta med fore operationen.
Det géller framférallt inflammationshdmmande lakemedel,
exempelvis Voltaren, Diclofenac, Ipren och Treo som kan
ge Okad blodning under operationen.

Om du ater blodfértunnande medicin sdsom Waran maste
detta séttas ut enl. schema.

Aven andra proppforebyggande lakemedel kan behova
sattas ut eller doskorrigeras. Detta ordineras av narkos-
lakaren fére operationen.



Du kan fortsatta ta dina 6vriga smartstillande sasom
Alvedon, Citodon, Tradolan och Oxycontin.

Om du ar rokare ar det viktigt att du slutar roka infor
operationen och gor uppehall nagra manader efterat. Detta
eftersom rokning okar risken for komplikationer under och
efter operationen samt forsdmrar kroppens laknings-
formaga. Rokare upplever inte heller samma grad av
forbattring av en operation som ickertkare gor.

Du kommer att vakna pa uppvakningsavdelningen och vara
dar de forsta timmarna. Du ska stiga upp sa fort du kanner
att du klarar det, om inget annat sags. Ha dock alltid nagon
personal med de forsta gangerna. Du far rora dig helt fritt
med den naturliga begransningen som sarsmartan ger.
Aktivitet minskar stelhetskanslan i ryggen och underlattar
for att fa igdng magen. Promenader i korridoren ser vi som
en del av din traning.

Du kommer att ha smarta i ryggen efter operationen. Du far
smartstillande, bade intravendst och tabletter, efter behov.
Aven efter utskrivningen kommer du att ha en viss smarta i
ryggen. Det ar naturligt eftersom du har ett sar som ska
laka. Det ar inte farligt att det gor ont nar du rér dig och
tranar.

Du kommer att f& recept pa smartstillande lakemedel innan
hemgang. Det ar viktigt att du sedan minskar intaget av
varktabletter allt eftersom smartan avtar enligt instruktioner
du kommer att fa pa avdelningen.



Detta beror pa hur omfattande operationen har varit.

Nar du kan ta dig i och ur sangen sjalv, klarar toalettbesok
och péakladning, far du aka hem.

Om det enbart genomforts en dekompression brukar det
vara 1-2 dagar efter operationen men ibland samma dag.
Om dessutom steloperation har genomforts ar vardtiden
vanligen 4 dagar efter operationen.

Hemresa kan ske med vanlig bil, men du far inte kéra sjalv.
Om du kommer fran annat landsting maste du planera for
din hemresa sjalv innan du laggs in.

Saret inspekteras och forbandet byts vid behov innan du
aker hem. Forbandet ar tackt med en vattenavvisande film,
sa du kan duscha som vanligt s lange férbandet ar helt
och tatt. Om det kommer in vatten under plastfilmen, maste
forbandet bytas.

Forbandet ska om mgjligt sitta orért i 2 veckor och kan
darefter avlagsnas i hemmet.

| de flesta fall ar saret sytt med stygn som léser upp sig
sjalva. Om sa inte ar fallet kommer du att fa information och
en lapp som du tar med till distriktsskoterskan for
borttagning av stygnen.



Det beror pa hur omfattande operationen varit och vilket
arbete du har, vanligtvis 2-4 veckor efter en dekompression
och 2-3 manader om det gjorts en steloperation.

Aterbesok till operatdren ar i regel inte nddvandigt, men hoér
av dig om du far problem.

Om du kanner av tecken pa infektion sdsom feber och
sankt allmantillstand, vatskande och svullet sar vill vi att du
kontaktar oss.

Sjukgymnasten pa avdelningen kommer att ge dig
information om traning och rehabilitering.

Vanligtvis klarar du av att skota din rehabilitering efter
operationen pa egen hand med promenader, stavgang,
simning eller traning pa gym. Du ska vara uppe och réra dig
sa mycket du orkar. Den viktigaste traningen i borjan ar att
varje dag ta kortare promenader, garna 3 ganger/dag.
Dessa promenader boér efterhand bli langre och langre. Det
stimulerar rygg- och benmuskler samt lakningen.

Det finns inga sarskilda restriktioner utan Du far gora allt
sadant som kanns bra och sarsmartan i ryggen tillater. Du
far alltsa g3, sta, sitta, kora bil, cykla, aka buss och tag,



stada, laga mat, diska, bara matkasse och aterga i arbete
sa snart Du sjalv vill och kanner att Du klarar det.

Du behoéver inga sérskilda hjalpmedel hemma, men en del
patienter kan vara hjalpta av ett par kryckor vid promenader
utomhus, samt ev. en griptdng och ett langt skohorn om det
ar svart att boja sig forsta tiden efter operationen.

Fragor om operationen, smartbehandlingen eller andra
problem:

Postop-mottagningen, tel 08-50 90 27 59
Upplysning om aktuella tider for postop-mottagningen
far du pa avdelningen innan hemgang

Fragor om operationssaret:

Mottagningen, tel 08-50 90 27 04

Man, Ons kl 9-11:30 och kl 13-14. Fre kl 9-11:30
Ovrig tid tel. 08-5090 27 00, valj val 1

Fragor om traning och rehabilitering:
Sjukgymnast, tel 08-50 90 27 70
Man-Fre kl 11:15-12:00

Andra fragor ex sjukskrivning eller aterbesok:
Kirur gmottagningen, tel 08-50 90 27 00, valj val 1
Man-Tors kl. 8-11:30 samt kl 13-14, Fre kl 8-11:30
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